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The 83rd Annual Meeting of the Society of Tokyo Women’s Medical University
Symposium “Future Social Transformation: Health Systems and Social Design in the 21st Century”
Overview
Tomohiko SUGISHITA
Department of International Affairs and Tropical Medicine, School of Medicine, Tokyo Women’s Medical University
Our rapidly changing society has witnessed a paradigm shift from curative medical systems to supportive
healthcare systems. People-centered healthcare systems are a focus considering social diversity as well as sus-
tainable development, which is designed as a new way of addressing issues. The symposium titled “Future Social
Transformation: Health Systems and Social Design in the 21st Century” offers an intellectual opportunity to learn
from the six guest lecturers to enhance our commitment to achieve Sustainable Development Goals.
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はじめに：地球の未来という大きな物語
2017年 1月にダボスで行われた世界経済フォー
ラムにおいて，国際協力 NGOであるオックスファ
ム（英国）は，世界のわずか 8名の億万長者の資産
の合計と，38億人の資産の合計が同じであることを
センセーショナルに報告しました１）．資本主義の進展
と相反して経済格差が広がっている事実は，保健医
療サービスへのアクセスの不均衡，新薬の登場や医
療技術の高度化によるサービスの高騰，高齢化の進
展に伴う慢性疾患の増大，都市化・少子化などによ
るサービスの多様性の拡大などによって，健康格差
にも大きな影響を与えています．さらに 2015年より
西アフリカで広がったエボラ出血熱のパンデミック
は，保健システムの脆弱性に起因する公衆衛生危機
対応の遅れ，国境の封鎖や国内移動の制限などによ
る甚大な経済損失，さらにはウイルス拡散という国
家の安全保障上の課題など，国際社会に新たな難題
を突き付けました２）．つまり，私たち「個人」の健康
は，望むか望まないかにかかわらず地球規模の連鎖
の中で営まれており，健康を守る努力も将来の社
会・経済状態や疾病負担の変化を基に再構築する必
要に迫られていると言えます．
このような「格差」社会の是正に関心が高まる中，
2015年 9月の国連サミットにおいて持続可能な開
発目標（Sustainable Development Goals：SDGs）が
採択され，「経済」「社会」「環境」が調和した「普遍的
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（universal）」で「変革的（transformative）」な取り組
みによって，「誰一人取り残さない」ことが求められ
る新しい時代に入りました３）．これは，従来の「貧困
削減」とは異なる次元の目標であり，現在の高度な
消費社会を見直し，包括的な発展を目指した「社会
変革」のための取り組みです．保健分野においては，
「ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ」の達成，つま
り「すべての人々が必要な時に，負担可能な費用で，
基礎的保健医療サービスを利用できること」が目標
として掲げられ，貧困・弱者層への保健医療や社会
政策，教育等の投資によって，強靭な保健システム
を強化することで健康格差の増長を未然に防ぐ努力
に期待が集まっています．
一方で，1960年に国民皆保険を達成してから半世
紀がたち，国民に最高水準の医療を，公平・平等な
医療保健制度のもとで世界でも最も低水準の医療費
で提供しているとして，2000年に世界保健機関は日
本を「総合で世界一」と評しました４）．しかし高齢化
社会の進展とともに，歯止めのない医療技術の高度
先進化もあって，国民医療費は年間約一兆円増加し
保険財源も危機的な状況となり国家財政を圧迫して
います５）．そのため，社会保障・税一体改革が推し進
められ，「病院完結型」から「地域完結型」の医療提
供体制への転換を目指した地域医療構想が策定さ
れ，多くの都道府県で「地域包括ケア」システムに
よる「2025年モデル」の実施が始まりました６）．これ
までの医療機関や介護事業者などと密に連携して地
域全体で患者を診ることが期待され，地域医療圏の
構想に基づく医療機関の役割の明確化，「データヘル
ス」の時代を迎えた医療と行政の連携，さらには患
者中心の医学教育の在り方などが模索されていま
す．
このように我が国の現代医療は，「治す医療から支
える医療へ」という転換を迎え，国民の関心は，政
府や自治体，民間が，人々の期待に応えていかに医
療を提供し（医療提供体制），その費用を誰がどのよ
うに負担し（医療保険制度），未来に向かって豊かな
暮らしを拓くためには，どのような健康の価値観に
基づいて社会を創造していくのか（健康社会デザイ
ン）に移ってきています．つまり私たちが直面する
地球規模課題を前に，異なる価値観を持つ人々が共
存し，豊かな暮らしを拓くための知恵や仕組みとし
ての社会のあり方，そして私たちが「誰一人取り残
されることなく」これらの仕組みに参加する方策を
革新していく「社会デザイン」の時代であると言え
ます７）．
シンポジウム「『未来の社会創造』21世紀の医療の
姿と社会デザイン」では，私たち一人一人が主人公
になって地球の未来という「大きな物語」を描くた
め，新しい価値観の創造を提唱し実践する各界の
リーダーをお招きし，先達の実践を学ぶ機会を企画
しました．未来社会を拓くための重層的な知のベク
トルとして，地球レベルで（戸田氏），国家レベルで
（島崎氏），地域社会レベルで（永井氏），ビジネスの
レベルで（川添氏），認知的なレベルで（前野氏），
家族や個人のレベルで（三砂氏）活躍される 6名の
視座を俯瞰したいと思います．
医療と社会をつなぐ 6つの視点
1．「グローバルヘルスと持続可能な社会の創
造」：地球レベルの視点の重要性
戸田隆夫先生（独立行政法人国際協力機構 JICA
上級審議役）からは，2015年に策定された「持続可
能な開発目標（SDGs）」について，地球市民としての
グローバル・ガバナンスが機能することの重要性が
示されました．特に，保健分野においては，すべて
の人々が健康な人生を生きるための具体的かつ不可
欠な手段として，「ユニバーサル・ヘルス・カバレッ
ジ（universal health coverage：UHC）」が明示され
たことの意義について，地球の未来において最も脆
弱な国々，最も困難な状況にある人々に光を当てた
包摂的な目標に向かう取り組みの重要性が強調され
ました．国民皆保険制度により UHCを達成した日
本は，国際的なリーダーとしてグローバル・ヘルス
の牽引者としての役割を果たしており，特に「未来
の世代の希望」である日本発の母子健康手帳の国際
的普及のように，日本が歴史的に経てきた成長と協
力の経験が，能動的かつ具体的に国際社会を牽引し
てきていることに着目するべきであるとの示唆があ
りました．
2．「国民皆保険の将来―人口構造の変容と医療政
策の課題―」：将来予測に基づく政策決定の重要性
島崎謙治先生（政策研究大学院大学教授）からは，
1961年に国民皆保険を実現し，さらに 1973年頃ま
で給付内容の拡充等が可能だった背景には，1955
年から 1973年まで高度経済成長があった事実を直
視し，このままでは財政制約以上に医療・介護の人
的資源は危機的状況に陥り国民皆保険が形骸化する
おそれがあり，医療の高度化の要請に対応するため
には「医療密度」を高め，機能の分化・集約化を早
急に進めるべきであるとの指摘がありました．また，
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超高齢社会では「治す医療」だけではなく「生活を
支える医療」も必要になるため，狭義の医療だけで
なく，保健・介護・福祉・就労，さらには「まちづ
くり」まで視野に入れた総合的な取り組みが必要で
あることが示唆されました．また，アジア諸国の中
で最も急速に少子高齢化が進展する日本において
は，年金問題よりも，保健・介護・福祉・就労など
の「社会保障費」の増加のほうが財政的には大きな
課題であり，労働生産性を向上させるための技術や
仕組みの活用とともに，費用対効果も考慮した医療
提供体制の革新的な改革が望ましいとの提言があり
ました．
3．「在宅ケアの未来予想～在宅医療で医療を変え
る，地域を変える，文化を変える～」：革新的な地域
医療サービス提供システムの構築
永井康徳先生（医療法人ゆうの森理事長）からは，
世界一高齢化が進行し多死社会を迎えた現代の日本
において，愛媛県西予市「たんぽぽ俵津診療所」に
おける実践例をもとに，「Doingの医療から Beingの
医療へ」と転換することが重要であること，さらに
は多職種のチームが連携して利用者を支え，家族も
含めて地域社会が一体となったケア体制を展開し，
様々な革新的アイディアをもとに地域の変革に参画
していくことで，在宅医療が様々な社会課題を解決
できることが示されました．さらには，治らない病
や老化，障害，死に向き合っていく上で，「人が亡く
なる瞬間を必ずしも見ていなくてもいいよ」と医療
従事者が声をかけてあげるような，従来の固定観念
を突き抜けた例が紹介され，在宅医療の果たす役割
は医療を越えて「看取り」のあり方を含む「文化を
変える」ことの重要性が提案されました．日本にお
けるこのような先進的な取り組みは，地球上すべて
の地域で実践される学習機会になるとの示唆をいた
だきました．
4．「社会変革の新しい担い手」：社会のニーズを
革新的なサービスで拓く社会起業家
川添高志先生（ケアプロ株式会社代表取締役社
長）からは，1年以上健康診断を受けていない健診弱
者 3,600万人をターゲットに，「ワンコイン健診」を
開発した社会起業家としての軌跡が紹介され，特に
自己採血により検査を行う「検体測定室」の立ち上
げに関する関連法案の整備とガイドラインの制定と
いう，まさに革新的な医療サービスの実践例が示さ
れました．さらには，東日本大震災を契機に，「看取
り難民」に対する在宅医療に発展してきており，平
均年齢 29歳・看護師 30名で 24時間 365日対応の
モデルを確立し，在宅看護の教育プログラムを開発
して人材育成を行っている実践が紹介されました．
「社会にとって必要なことは事業として必ず成り立
つはずである」という信念で課題解決に取り組み，
まさに社会課題解決のための「生態系」を構築する
ことによって様々な障壁を乗り越えてきている真伨
な姿勢に大きな反響がありました．
5．イノベーション教育とウェルビーイング：新
しい価値観の創造と社会デザイン
前野隆司先生（慶應義塾大学大学院 教授）からは，
現代の社会価値に合致した新たな製品・サービスの
デザインを行うためのデザイン思考によって，新し
い価値観の創造，それに基づく技術・社会システム
のデザインを志す取り組みが紹介されました．特に，
Well-Beingを基本に据えた社会デザインを行う必
要性が高まってきている中で，幸せ実現の条件とイ
ノベーション創出の条件は酷似していることより，
革新的な社会デザインに「幸福学」が大きく貢献で
きる可能性が提案されました．今後は，イノベーショ
ン教育を通した，地球環境や人類繁栄のための持続
可能性を考慮した製品・サービス開発や医療・福祉
のあり方，さらには学習理論の体系化と実践におけ
る検証が重要になってくるとの指摘が行われまし
た．
6．「今，あらためて，“生まれる場所”，“死ぬ場所”
を考える」：死生観の変容
三砂ちづる先生（津田塾大学学芸学部国際関係学
科教授）からは，母子保健分野で出産のヒューマニ
ゼーションに関わってこられた経験や，配偶者を在
宅で看取った体験をもとに，かつては憧れの存在で
あった「施設で生まれ」「施設で死ぬ」ことが，今で
は当たり前となってしまった現代社会にあって，よ
り古い時代において皆が望んでいた「家で生まれて」
「家で死んで」いた頃の記憶をたどることで，生と死
の本当の価値観を再認識する重要性が提唱されまし
た．固定化している死や生における価値観について，
時代検証を経て創造的かつ実践的に拓くことによ
り，現代社会が抱える多くの課題を解決できるので
はないか，という力強い示唆をいただきました．
シンポジウム結語
今回のシンポジウム「『未来の社会創造』21世紀の
医療の姿と社会デザイン」は，多様化する社会課題
を前に個々の患者の価値観を大切にする方向に移行
しつつある現代の医療において，社会デザインは
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「人」を中心に置いた解決策を導くということを，私
たちに明示的に示してくれました８）．先進化する医療
技術において人間らしさを取り戻す，また患者の混
乱や不安を和らげる，そして命そのものが大切にさ
れる社会のための「デザイン」のあり方を考えるこ
との重要性に気づき，医療機関はただ単に患者の身
体の不調を治すために機能するだけでなく，患者
側・医療者側双方の感情を理解した上で，貧富の差
や老若男女を問わず，世界中の人々により良い健康
を届けていくことを考えていかなければならないこ
とを考えさせられました９）．
私自身も医師として，また保健システム専門家と
して，アフリカをはじめ世界の多くの国々で 20年間
にわたり医療制度や保健サービス構築の支援を行っ
ています．それは，人的・資金的・設備的に限られ
た医療資源の制約の中で，エイズ，エボラ，母子保
健，感染症，保険制度，人材育成などにおいて，強
靭な（resilient）保健システムと住民の健康デマンド
を創出する仕事です．そして私のもうひとつの専門
でもある医療人類学，特に「呪い」の研究活動を通
して，医療を常に社会システムの一部として考え，
アフリカ各地の世界観，コスモロジーに触れること
で，人々の価値観に基づく社会システム創りを支援
する努力を行ってきました．まさに本シンポジウム
の主題である社会デザインの重要性を日々感じなが
ら活動してきました．
本シンポジウムでは，医療と社会の接点という新
しいパラダイムの新しい地平を拓く端緒となればと
思い，新しい価値観の創造を提唱する各界のリー
ダー 6名にお越しいただきました．講師の皆様の革
新的なアイディアとそれに対する情熱に触れること
を通して，私たちが暮らす現代社会が直面する様々
な課題の解決を誰かに任せるのではなく，私たち一
人一人が解決のエージェントと成りえることを示し
てくれました．さらには，東京女子医科大学を始め
医療系高等教育機関のあり方として，絶え間ない医
療技術の革新と適切な保健医療サービスの提供に邁
進することはもとより，より健康で豊かな社会を拓
くための創造思考を育て，知的学習のための共創の
場を提供するという新しい使命を考える契機になっ
たと思います．
最後に，このたびご登壇いただきました 6名の講
師の皆様，東京女子医科大学学会会員および事務局
の皆様，ならびにこのような素晴らしい機会を与え
ていただきました吉岡俊正東京女子医科大学学長
に，心から感謝の意を表したいと思います．ご関心
のある方は，ぜひご登壇者の皆様のご著作やご講演
の機会に触れて，学びを深めていただければと思い
ます．本日のシンポジウムが，多様な価値観を尊重
しながら私たち一人一人が羅針盤をもって豊かな未
来を創造していくための一助を担うことができれば
と期待しております．ご清聴，誠にありがとうござ
いました．
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